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1. PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD

La homogeneizacién de los indicadores de salud y la armonizacién de las
encuestas de salud en diferentes ambitos: autondmico, nacional y
europeo es una accion estratégica necesaria e ineludible de los sistemas
sanitarios que facilitarad progresivamente un conocimiento en profundidad
del estado y situacién de salud individual y colectiva y una mejor
comparabilidad de los principales indicadores de salud.

En esta linea de trabajo, el equipo técnico de la Encuesta de Salud de
Castilla - La Mancha 2006, ha revisado la definicion operativa de los
indicadores de salud comunmente utilizados en los sistemas de
informacion de OMS, EUROSTAT-Salud; Eurobarometer y las propuestas
y requerimientos técnicos del proyecto de encuesta europea de salud.
Ademas se han utilizado en la revisbn metodoldgica los dos ultimos
documentos de referencia elaborados por expertos: Taller de Estudio de
las Desigualdades de Género y Clase Social a partir de las Encuestas de
Salud, realizado en julio 2004, en colaboracion con la Red de Centros de
Investigacion Cooperativa en Epidemiologia y Salud Publica (RCEPS) y la
Red de Grupos de Investigacion en Salud y Género (RISG); y el
documento de revision de los cuestionarios de la Encuesta Nacional de
Salud 2003 realizada por un grupo de trabajo los dias 4 y 5 de abril de
2005 a propuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo. En ambos grupos
de trabajo participdé el Observatorio de Salud de FISCAM.

Con el fin de contextualizar y compartir la informacién que genera la
encuesta de salud, sobre el conocimiento de la situacion de salud, en
sentido amplio, y su potencial uso en la planificacion y evaluacion de las
actuaciones sanitarias, tanto desde los diferentes centros de decision del
Sistema Sanitario Publico de Castilla - La Mancha como desde otras
instituciones, profesionales y la comunidad investigadora de la regién que
trabajan de forma trasversal en salud se realiz6 a propuesta de FISCAM,
en diciembre de 2006 un Panel de Expertos para discutir y consensuar el
disefio técnico de la Encuesta de Salud 2006 (En Anexo se relaciona el
directorio de participantes).

Finalmente como apoyo al analisis estadistico de los datos se ha revisado
la evidencia epidemiolégica publicada sobre determinantes ambientales y
sociales y factores de riesgos relacionados con los principales problemas
de salud (agudos y crénicos) en nuestro medio.

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

e Proporcionar informacion sobre la valoracion del estado de salud
general fisica y emocional e identificar problemas de salud
autodeclarados por las ciudadanas y ciudadanos residentes en la
Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha que tienen que ver
con su bienestar y calidad de vida (problemas de salud agudos,
cronicos, limitaciones para realizar las actividades de la vida
cotidiana, accidentes, discapacidades, apoyo social, etc.).
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e Estimar el grado de acceso y la utilizacién de servicios sanitarios y
sus caracteristicas.

e Conocer los factores determinantes de la salud (caracteristicas del
medio ambiente fisico y social) y los habitos de vida relacionados
con la salud.

e Estimacion y analisis de tendencias de los factores de riesgo
asociados a las principales enfermedades cronicas,
(cardiovasculares, cancer, diabetes, salud mental)

e Analisis monografico de la situacién de salud de la poblacion
infantil y adolescente (hasta los 16 afios), sus principales
problemas de salud, habitos de vida relacionados con la salud.

e Analisis monogréafico de la situacion de salud de las personas
mayores (autonomia y bienestar en términos de salud), impacto de
los trastornos mentales, enfermedades crénicas, limitaciones para
realizar actividades cotidianas, apoyos y necesidades del mismo en
relaciéon con el estado de salud.

La respuesta a los objetivos planteados ha permitido obtener una gran
variedad de datos, y la oportunidad de introducir diferentes poblaciones
de estudio (infancia, jévenes, mujeres, mayores); diferentes perspectivas
y estrategias de analisis: estudios de seguimiento poblacional sobre los
principales factores de riesgo; analisis de género y salud (diferencias de
salud entre hombres y mujeres debidas a las diferentes situaciones de
vida y roles sociales); la influencia de los determinantes sociales en las
desigualdades en salud — en funcion de la edad, el nivel de estudios,
clase social y territorio-.

La edicién 2006 de la Encuesta de Salud de Castilla - La Mancha asume,
por tanto los siguientes enfoques:

a) Enfoque epidemioldgico v de Salud Publica:

Los sistemas clasicos de vigilancia epidemiol6gica han permitido controlar
la mortalidad y morbilidad. Sin embargo, desde principios de los afos
setenta se estan desarrollando de manera progresiva sistemas de
vigilancia de los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cronicas, en progresivo aumento en las sociedades desarrolladas. Es, por
tanto, un objetivo relevante la aportacion de datos para el seguimiento
de los principales factores de riesgo y la evaluacibn de proceso y
resultados de los objetivos previstos en el Plan de Salud de Castilla - La
Mancha 2001-2010, y los Planes Integrales de Diabetes;
Cardiovasculares; Cancer; Salud Mental, y Atencion al Alcoholismo y a las
Drogodependencias, que en su globalidad finalizan su ejecucién en el afio
2010, por lo que esta previsto realizar la siguiente Encuesta de Salud en
ese mismo afio.
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b) Los ciclos vitales v sus determinantes en salud

La consideracion de los ciclos vitales y la salud que determinan tanto las
exposiciones a los determinantes sociales de la salud como los cambios
socioculturales que pueden ser responsables de diferencias los valores,
las actitudes, la percepcion, la reaccion y los recursos de mujeres y
hombres a las amenazas y oportunidades para la salud.

La edad infantil:

(se incluye en este CD el informe monografico de la Encuesta de Salud
Infantil, 2007 ).

La poblacién de 16 y mas afnos:

La salud de los jévenes de entre 16 y 24 afos esta influida en gran
medida por la adquisicibn de una serie de héabitos y de conductas de
riesgo relacionadas con la salud que van a modular e incluso permite
hacer pronosticos sobre el perfil de salud en la etapa mas adulta. De
nuevo se observa la intervencién del género en los habitos de vida, la
percepcidon de riesgos asociados a los estilos de vida y de uso del tiempo
de ocio. Ademas, el nivel de estudios y la clase social de la unidad
familiar de pertenencia. El siguiente segmento de edad de 25 a 64 afios
esta estrechamente ligado a su posicion en el mercado de trabajo, en el
remunerado y en el doméstico y los habitos de salud que se traducen en
factores de riesgo asociados a las enfermedades croénicas.

En este informe se describen los principales indicadores de salud,
segmentando la poblacién adulta en dos tramos de edad: de 16 a 44
afios y de 45 a 64 afnos.

La situacion de salud de las personas mayores:

Se han identificado factores sociales y politicos que pueden condicionar la
vida y el envejecimiento saludables pero debe analizarse en profundidad
las limitaciones funcionales (prevalencias de problemas de visién y
audicion, salud bucodental, en patologias cronicas) de las personas
mayores en el contexto de las oportunidades y realidades de su entorno
geografico, ya que estas situaciones condicionan el uso de los servicios y
recursos disponibles asi como las modalidades de ayuda y cuidado
personal (Zunzunegui, Solas, 2002). La reflexion sobre la realidad
observada en Castilla - La Mancha y en comparacion con la situacion del
conjunto del pais requiere desarrollar un andalisis exhaustivo tratando de
identificar “espacios criticos” (poblacibn mayor con dificultades de
autonomia y de menores ingresos; mujeres con menor autonomia
funcional y menor soporte de apoyo social (Solas, Zunzunegui, 2002)).

Aunque en este informe se presentan los principales indicadores de salud
de la poblacién de 65 y méas afios, el Observatorio de Salud de FISCAM
tiene previsto publicar en este segundo semestre del afio la monografia
sobre la Situacién de salud de las personas mayores en Castilla - La
Mancha.
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¢) Enfoque de género en salud:

La perspectiva de género en salud es relevante en todos los apartados de
una encuesta de salud: percepcion de la salud y morbilidad, utilizacién de
servicios sanitarios y préacticas preventivas, conductas relacionadas con la
salud, satisfaccion con diferentes esferas de la vida y apoyo social, nivel
de estudios, trabajo productivo y reproductivo, las dobles jornadas en la
salud de las mujeres. Pero también el papel tradicionalmente asignado a
los hombres en el ambito familiar, el de principal proveedor econdmico
del hogar, puede tener un efecto negativo sobre su salud.

La asuncion de esta perspectiva de analisis requiere un tamafo muestral
suficiente ya que el analisis de las desigualdades de género en salud
implica modelos estadisticos separados por el sexo. Por ello, respecto a
la Encuesta 2002 se ha aumentado el tamafio de la muestra en poblacién
de 16 y mas afnos, se han realizado 3.215 entrevistas. (En Anexo:
Caracteristicas metodoldgicas de la encuesta y Cuestionario utilizado).

En esta edicibn han sido objetivos de interés preferente conocer la
frecuencia de agresion o maltrato (psicologico y/o fisico) en poblacién
general, con especial atencidon en las mujeres de mas de 16 afos.

d) El impacto de los determinantes sociales en salud:

Las desigualdades sociales en salud, que se derivan de las posiciones
sociales y las diferentes dimensiones de la salud que dependen del lugar
de residencia, la accesibilidad a los recursos de salud, y en especial del
nivel de estudios, la participacion en trabajo productivo, y/o el trabajo
reproductivo incorporando ademas las tareas del hogar y el cuidado de
los hijos menores, el cuidado de las personas mayores y de las personas
con discapacidades.

Algunos de los Dbeneficios que proporciona el empleo son las
oportunidades para desarrollar la autoestima y la confianza en la propia
capacidad de decidir, el apoyo social para personas que de otra forma
estarian aisladas y las experiencias que aumentan la satisfaccién con la
vida. Ademas, el salario aporta a las mujeres independencia econémica e
incrementa su poder en la unidad familiar.

El informe que a continuacion se presenta describe los principales
indicadores sobre el estado de salud de la poblacién castellano-manchega
de 16 y mas afos, la influencia de los determinantes sociales y medio
ambiente (fisico y social), sus habitos de vida relacionados con la salud y
practicas preventivas, asi como la utilizacién que hacen de los servicios
sanitarios. Los datos se han desagregado por las variables
sociodemograficas basicas que mas impacto tienen en la salud de la
poblaciéon y de las personas: edad, sexo, nivel de estudios y estatus
socieconémico
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Al mismo tiempo, se presentan los datos comparados con la Encuesta de
Salud de Castilla - La Mancha de 2002, con el fin de documentar los
cambios y tendencias observadas en los ultimos cuatro afios. No se han
podido establecer comparaciones en muchas de las variables analizadas
con la Encuesta Nacional de Salud 2006, pues en el momento de cerrar
esta publicacién todavia no estaban disponibles para su uso. Cuando se
han establecido comparaciones la fuente utilizada ha sido el Avance de
Resultados de la ENS 2006, publicados en la web del Ministerio de
Sanidad y Consumo, a 31 de marzo de 2007.

El Observatorio de Salud de FISCAM tiene previsto publicar en este
segundo semestre del afio 2007 los anéalisis monogréaficos referidos a
Mujer y Salud; La situacion de salud de las personas mayores; Yy
Obesidad en la poblacion infantil de Castilla - La Mancha.

Desde aqui queremos mostrar nuestro mas sincero agradecimiento a las
ciudadanas y ciudadanos que han participado en este estudio.

Esperamos que el esfuerzo realizado entre todos, tanto en la informacion
facilitada como en la selecciéon de los contenidos y la presentaciéon de los
mismos en un formato amigable e interactivo facilite el uso entre la
ciudadania, los profesionales, investigadores de esta region y quienes
deseen informarse y acercarse a la realidad sociosanitaria de Castilla - La
Mancha.
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